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ピリ Jレピンは低濃度でも特有の黄色を呈する。これは
肉眼でも識別し得るので，病的な消長を追跡しやすい。
そのために古くから診断に利用されてきたが，その検査
法はめまぐるしい変遷を示している。それは検査の歴史
が永いというだけでなく， ピリルピンの代謝がかなり複
雑であることと相侯って，その同定法が現在でもなお不
確実な因子を含んでいるからである。本稿の趣旨からは
少し離れるが，つぎにその基本的な問題について略記し
よう。 
I ピリルピンの種類とその消長
寿命の尽きた赤血球は網状内皮系で破壊され，ヘムは
ピリルピンとなる。これは水に難溶であるが，蛋白に伴
われて血行を介して肝臓に至り，ここで水に溶けやすい
グルクロン酸結合体(以下，結合型)となって胆汁中に
排池される。ピリルピンは腸内で還元されてウロピリノ
ーゲンとなり， その一部は腸から吸収されて血行に入
り，肝から胆汁中に排池される。一部は尿中に排池され
る。
胆汁の排?世がなんらかの原因で塞がれると，この結合
型は血中に逆流し， 皮膚を黄染するに至る (閉塞性黄
痘)。 また黄痘尿がみられるがこれは腎の細尿管から排
池される。
他方，赤血球の破壊が盛んな時(溶血性黄痘)， 肝で
のグノレクロン酸結合体生成能の低いとき (新生児黄痘
等)には血中に遊離型が滞留して黄痘をおこすο 遊離型
は水に溶けにくく，肝から排池されにくいからである。
同様の理由で尿中にも排池されにくい。結合型は血清中
濃度 2mgjdlで尿に排准されるが， 遊離型は 16mgjdl 
でもなお尿中には出現しないことがあるという。このよ
うな結合型，遊離型の腎排池の闘値は病状の経過中によ
っても，また腎機能の変佑によっても変動するが，黄痘
の種類と病期により，血中と尿中のピリノレピン濃度には
相関が無いこともあり，時として黄痘があっても尿中に
は検出されぬこともある。
結合型ピリ jレピンも単一なものではなく，つぎの二種
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類がある。ピリノレピン l分子に 1分子のグjレクロン酸が
結合したものと， 2分子結合したもので，それぞれモノ
グJレクロナイド，ジクツレクロナイドである。現在は，モ
ノグJレクロナイドは肝以外でも作られると信じられてい
る。その溶解度は遊離型とジグノレクロナイドとの聞であ
る。肝以外で作られたモノクツレクロナイドも肝でジグル
クロナイドとなり，胆汁中に排、准されるが，肝実質がお
かされると，モノグJレクロナイド→ジグJレクロナイドの
酵素反応が円滑に進まず，主としてモノグルクロナイド
が血中に滞留して黄痘をおこす(実質性黄痘)という説
を立てる人もある。
以上黄痕の種類とピリ Jレピンの型について模型的に記
したが，実際にはそれぞれの病期の経過中には様々の変
化が合併し， ピリルピンの型の混合比も複雑な様相を呈
する。 
I ビリルピン検査の種類
現在行なわれているピリルピンの検査はつぎの三種類
に大別される。 
A. 黄痘指数
なんらの化学反応をおこさせることなく， ピリ Jレピン
の黄色を測る方法である。 0.01%の重クロム酸カリ液と
同濃度になるまで血清(緊)を薄める。この稀釈倍数を
黄痘指数，モイレングラハト数 (M.G.) と言う。極め
て簡便な方法ではあるがつぎのような問題がある。正常
血清でも淡黄色を呈している。 (4~ 6M. G.) これに
はわずかのビリルピンもあるが大部分はカロチノイドで
ある。 7 ~15M. G.位が潜在性黄痘であるが， カボチ
ャやミカン等カロチノイドを多く含むものを多食すると
きはこの程度の値になることがある。はなはだしい時に
は皮膚を黄染することもあり，軽度の黄痘と誤られるこ
ともある。この場合でも眼球輩膜は黄染されないが，た
だ黄痘指数だけでは区別し難い。アセトン抽出等の操作
を行なえば区別し得るがかなり手聞がかかる。
尿毒症でウロクロームの排池が悪くなったときも皮膚
が黄染することがあるが，黄痘指数としてはその割合に
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は高くはならない。
黄痘指数が高い場合は軽度に溶血していても測れる
が，指数の低いときは測定し得ない。 
B. ピリベJレジン生成反応
尿中ピリ jレピンの検出に用いられる。ピリ Jレピンを酸
化させてピリベルジンとし，その緑色を見る。黄色は類
似のものが多いが， 緑色の方が識別しやすいからであ
る。しかし近頃用いられる医薬の中にはこれとまぎらわ
しい呈色するものもあるから注意を要する。 
C. ァゾピリルピン生成反応
ピリ Jレピンはヲアゾペンゼ、ンスルフォン酸(ジアゾ試 以100を中等度，70 M. G.，_30を軽度，30 M.G.，_15 
薬)と結合してアゾピリルピンを作る。この紅色を測定
する。水溶性の結合型は速やかにアゾピリ Jレピンを作る
が，遊離型は紅色を呈するまでに時間がかかる。古くか
ら用いられている Hijmansvan den Berghの反応は
この性質を利用して鑑別するのであるが，現在検査室で
はほとんど行なわれていない。検査室としてはより定量
的に測定しやすい後記の方法が用いられているからであ
る。
遊離型ピリ Jレピンは，メタノール，安ナカ，ダイフィ
リン等の存在のもとには速やかにジアゾ試薬と反応して
アゾピリ Jレピンを作る (間接ピリルピン)。実際にはこ
の操作で結合型も反応するから，これで総ピリ Jレピンが
測られることになる。この値から以上の試薬を加えない
で、測った値(直接ビリルピン，すなわち結合型)を差し
引いて間接ピリルピン値を算出する。現在，大部分の検
査室で行なっているのはこのうち Evelyn-Malloy法と
いわれるもので，まず血清にジアゾ試薬を加えて発色す
る紅色を測り (直接ピリ Jレピン)， ついでこれにメタノ
ーJレを加えて測った値を総ピリ Jレピンとするのである。
これが最も簡単であるが， .時として混濁を生ずる欠点が
ある。
アゾピリノレピン生成反応は A，B項の方法が単に総ピ
リルピンを見ているのと異なり，遊離型，結合型を分離
定量し得ることは大きな特徴である。しかし，現在検査
室で日常検査として行なっているこのヲアゾ法も，三種
のピリルピンを分画しているわけではない。詳細は省略
するが，呈色反応においてもモノグjレクロナイドは遊離
型とジクツレクロナイドの中間の態度を示す。しかもアゾ
ピリルピン化の速度が異なるだけでなく発生した色も時
間と共に変化し，条件によっても濃度が異なったりし
て，三者の正確な分別は行なえず，経験的に二種の分画
値を求めているにすぎない。もちろんクロマトグラフ等
の手段を講ずれば現在でも三種の分別は可能であるが日
常検査としては不可能である。
以上かなりの紙数を費したがつぎに本稿の主題である
医師自身で行ない得る検査について述べよう。 
III 血清(紫)黄痘指数 
A. 稀釈法。方法については II-A項に記した。基
準液を密封した管と，これと同径の目盛付比色管を比色
台と組にして数社から発売されている。 
上を高度の増加とする。 15以上の時はその値を 7.5で割
ったものが大略のピリルピン量である。 
B. コンパラトーJレ法。硫酸酸性重クロム酸カリ液
で， GM値の低いものから高い比色液を作り， これを
管に封入して順に並べ(コンパラトーJレ)， 同径の管に
入れた血清(撲) と直接比色する。稀釈の手聞が省け
る。管の太さでつぎの二種に大別される。
1.径 10mm前後のコンパラトーJレ。検査室では普通
径 10mm内外の小試験管に血清を分離採取している。
これと同径のコンパラトールを作れば， 特に MG測定
のための手数をかけずに直ちに比色し得る。ただし，太
いため MG15以上は判別し難い。そのときは前記稀釈
法を行なうか，次記のように，血清を毛細管にとり，同
径の毛細管コンパラトールと比較せねばならない。 
内外のへマトlmmレ。内径J毛細管コンパラトー 2. 
クリット用毛細管に比色基準液を封入したものである。
細いため MG低値のものは見にくいが， MG200あた
りまでの高いものも判別し得る。
乳児の注射器による採血は中々むずかしい。しかし鯨
等からへマトクリット管に採ることは容易である。遠心
してまずヘマトクリットを測り，ついでその上清の血捜
部で MGをこの同径のコンパラトールで測る。 さらに
この部分を切り取り，テステープを用いて血撲中の糖の
概測値を知り得る。テステープは尿用ではあるが，その
第 2番目の色は 100mg/dl位で大体血糖正常値であり，
血撲でも略同じ色調となるから，デキストロスティック
ス程度の概測値は知り得る。またこの血撲でフィブリノ
ーゲンを含む総蛋白値を屈折計で測ることもできる。こ
のように l本の毛細管で多くの種類の検査ができること
は大変都合が良い。(次号に続く)
